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Resumo





Material e métodos: Análise retrospetiva descritiva e inferen-
cial,	dos	doentes	internados	de	janeiro	de	2002	a	dezembro	de	
2014,	no	SMI	dos	Hospitais	da	Universidade	de	Coimbra,	consi-




















tados prévios e dados de outros autores, considerando a dimi-
nuição	gradual	de	intoxicações	por	pesticidas.	Globalmente,	a	
taxa de mortalidade foi inferior à média geral dos internamentos 
no	SMI,	com	pior	pronóstico	nas	intoxicações	por	pesticidas.	








Introduction: Despite the shortage in literature, poisonings are 
a frequent reality in admissions to Intensive Care Department 
(ICD). This is facilitated by the easy acquisition of toxic substan-
ces. Objectives: Characterization of the acute poisoning hospi-
talizations in the IMS and its evolution. 
Material and methods: Descriptive and inferential retrospective 
analysis of the patients hospitalized from January 2002 to De-
cember 2014, in the ICD of the Hospitais da Universidade de 
Coimbra, considering: age, sex, length of hospital admission, 
intentionality, duration of the mechanical ventilation, mortality 
and previous poisoning history or psychiatric illness. The data 
was obtained from the ICD data base. Statistical analysis was 
performed with SPSS version 20.0® program. Results: The 234 
identified patients were aged between 13 and 83 years (mean 
50.79 years ± 16.99) and 55.98% were male. In 88.90% of the 
cases, the poisoning was voluntary, with no statistically signi-
ficant difference between genders. There was a statistically 
significant relationship between the female gender and the 
history of poisoning, p = 0.014. The toxic agent was very 
heterogeneous, but drugs were the most frequent source of 
intoxication (35.04%) and 19.66% of patients used more than 
one toxic agent. The length of hospital stay, duration of me-
chanical ventilation and the APACHE II score showed statis-
tically significant differences when poisoning by pesticides, 
drugs or alcohol (p < 0.001) were compared. 
Discussion: The results are consistent with previous data 
from other authors, revealing the gradual reduction of pesti-
cide poisonings. Overall, mortality was lower than the avera-
ge of admissions in the ICD by other causes. When compa-
red with other toxics, poisoning by pesticides had the worst 
prognosis. 
Conclusion: Accumulated experience in treating these patients 
allowed therapeutic optimization and improved the prognosis. 
Nevertheless, it is still not possible to identify a psychological 
profile of the patient with increased risk of death from poisoning.
Keywords: Alcoholic Intoxication; Intensive Care Units; Pesti-
cides/poisoning; Poisoning;  
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internamento	 em	 Serviços	 de	 Medicina	 Intensiva	 (SMI).1,2 
Atualmente,	a	facilidade	na	aquisição	de	tóxicos	leva	a	que	
os	profissionais	de	saúde	sejam	confrontados	com	quadros	
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também	 vastos	 conhecimentos	 nas	 áreas	 da	 bioquímica	 e	
farmacologia.
Dada a escassa literatura médica na referida área, os au-







internamentos, tentando rever conceitos e antever outcomes 
clínicos consoante as variáveis avaliadas posteriormente ex-
planadas.
Material e métodos








vando o anonimato dos doentes.
A	análise	estatística	dos	dados	obtidos	foi	realizada	atra-
vés do programa SPSS Statistics versão 20.0®.
Na	análise	inferencial,	as	variáveis	nominais	foram	compa-
radas segundo o teste de qui-quadrado, uma vez cumpridas 
as regras de Cochran.
A	normalidade	da	distribuição	das	variáveis	escalares	foi	












efetuada	 com	 auxílio	 do	 teste	 de	 Kruskal-Wallis	 (teste	 não	
paramétrico),	aplicado	após	verificação	da	não	normalidade	
da	distribuição	das	variáveis.	Para	avaliação	das	diferenças	
múltiplas	 entre	 os	 grupos	 foi	 utilizada	 o	 teste	post-hoc de 
Bonferroni.




toxicações,	 não	 tendo	 decorrido	mais	 de	 um	 internamento	
por	doente.	A	distribuição	por	ano	encontra-se	representada	






doentes apresentavam idade inferior a 18 anos, tendo todos 
os	casos	pediátricos	ocorrido	entre	2008	e	2010.	A	distribui-
ção	etária	encontra-se	representada	na	Fig.	2.
Mais de 90% dos internamentos no SMI corresponderam a 
doentes	provenientes	do	Serviço	de	Urgência.	Nos	restantes	





Figura 1: Distribuição dos casos de intoxicação por ano
0
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Tipo de tóxico utilizado
Figura 4: Tipo de substâncias tóxicas identificadas distribuídas por ano
0































Fármacos + Álcool + Outros
Álcool
Fármacos + Álcool








te	 causal	 de	 intoxicação	 é	 visível	 na	 Fig.	 3.	 A	 intoxicação	
intencional	 com	 fármacos,	 sobretudo	 benzodiazepinas	 ou	




associação	 de	 álcool	 com	 pesticidas	 e/ou	 medicamentos.	
Apenas	4,27%	dos	casos	foram	causados	por	outras	subs-
tâncias	(de	forma	isolada)	que	não	fármacos,	pesticidas	ou	
álcool, sendo estes casos mais frequentemente referentes 





10,29	 dias).	Concordantemente	 existe	 uma	diferença	 esta-
tisticamente	 significativa	entre	o	 sexo	e	os	dias	de	ventila-
ção	mecânica	 (U	=	 4834,5;	p	 =	 0,007)	 com	menor	 tempo	
no	sexo	 feminino	 (5,32	±	6,40	dias)	versus	sexo	masculino	






p	=	0,111).	 Também	não	 se	 verificou	diferença	estatistica-
mente	significativa	entre	os	dias	de	ventilação	mecânica	e	
história	de	intoxicação	(U	=	3030,0;	p	=	0,258).	Verificou-se	






diferença	 estatisticamente	 significativa	 entre	 o	 APACHE	 II	




internamento	 (ró	 =	 0,498	 –	 correlação	 de	 força	 intermédia	







Dois doentes foram incluídos na categoria “desconhe-
cido”, correspondendo a um doente transferido para outro 
hospital	e	outro	doente	sem	recuperação	clínica	da	intoxica-
ção	aguda,	com	sequelas	muito	significativas	e	irreversíveis,	
que	 foi	 transferido	 para	 outro	 serviço	 hospitalar.	 Os	 doen-
tes	 falecidos	correspondem	a	doentes	cujo	 óbito	decorreu	











que 53,13% dos falecidos tinha antecedentes de patologia 










da	 proporção	 de	 intoxicações	 medicamentosas	 (evolução	
descrita	na	Fig.	4).
Dos 117 doentes em que existiam fármacos entre as 
substâncias	responsáveis	pela	intoxicação,	há	a	referir	que	
50,42%%	 consumiram	 benzodiazepinas,	 46,43%	 consu-
miram antidepressivos e 33,04% outros psicofármacos. Os 
analgésicos	 foram	 também	consumidos	em	10,71%	casos,	





simultaneamente	 com	 pesticidas	 e	 outras	 substâncias	 em	
15,63% dos doentes, sendo que destes 7 doentes apresenta-
vam	intoxicação	simultânea	de	inibidores	das	colinesterases	
e	outros	pesticidas	(6,93%).	Dentro	do	grupo	dos	inibidores	







patologia psiquiátrica conhecida, nomeadamente depres-
são,	distúrbio	de	ansiedade	ou	esquizofrenia.	Identificou-se	




verificou	 significância	 estatística	 entre	 o	 sexo	e	 os	 antece-
dentes	de	patologia	psiquiátrica	(teste	exacto	de	Fisher	p	=	
0,141).
A	 duração	 média	 do	 internamento	 foi	 8,17	 dias	 (±	 8,82	
dias)	e	a	da	duração	da	ventilação	mecânica	foi	7,50	dias	(±	
9,17	dias).	Verificou-se	uma	diferença	estatisticamente	signi-
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psiquiátrica	prévia.	Comparando-se	a	evolução	com	os	dias	






0,001),	 em	 que	 os	 doentes	 falecidos	 apresentam	 um	 tem-
po	de	ventilação	marcadamente	maior	que	os	doentes	que	
melhoraram	(17,30	±	13,90	dias	vs	6,16	±	7,44	dias).	Existe	
ainda	 diferença	 estatisticamente	 significativa	 entre	 os	 sco-
re	de	APACHE	II	e	o	destino	dos	doentes	(U	=	1471,0;	p < 
0,001),	com	valor	médio	de	APACHE	II	de	16,06	(±	8,33)	nos	




(fármacos,	 pesticidas	 ou	 álcool),	 comparando-os	 quanto	 à	
idade,	intencionalidade	da	intoxicação,	existência	de	episó-
dio	 prévio	 de	 intoxicação,	 duração	 da	 ventilação	 invasiva,	
duração	média	do	 internamento,	APACHE	 II	 e	mortalidade	
(foram	 excluídas	 desta	 comparação	 as	 situações	 em	 que	
houve	intoxicação	com	dois	ou	mais	destes	grupos	para	evi-
tar	enviesamentos).
Considerando	 a	 comparação	 entre	 a	 idade	 e	 o	 agente	








grupo:	 “grupo	 álcool”	 44,93	 anos	 (±	 17,036	 anos);	 “grupo	






(comparação	múltipla	 de	Kruskal-Wallis;	p	 <	 0,001),	 assim	
como	da	diferença	entre	os	grupos	 intoxicados	por	 fárma-
cos	ou	pesticidas	 (comparação	múltipla	de	Kruskal-Walliis;	
p	 <	 0,001).	Apresentando	o	grupo	de	doentes	 intoxicados	










tempo	 de	 ventilação	mecânica	marcadamente	 superior	 no	
grupo	 de	 intoxicação	 por	 pesticidas	 (comparação	múltipla	
de	 Kruskal-Wallis	 “grupo	 álcool”	 versus “grupo pesticidas” 
p	=	0,204;	comparação	múltipla	de	Kruskal-Wallis	“grupo	ál-
Tabela 1:  Comparação entre o grupo de fármacos, pesticidas e álcool. (As variáveis nominais estão representadas por frequên-
cia relativa; as variáveis quantitativas contínuas estão representadas como média +/- desvio-padrão)
Fármacos Pesticidas Álcool GLOBAL
Número de doentes 82 81 15 234
Idade (anos) 45,50 (± 16,73) 58,43 (± 15,66) 44,93 (± 17,04) 50,79 (± 16,99) p<0,001
Sexo p<0,001
   Feminino 69,51% 29,63% 13,33% 44,02%
   Masculino 30,49% 70,37% 86,67% 55,98%
Intoxicação prévia 24,39% 9,88% 13,33% 17,09% p=0,43
Patologia psiquiátrica 80,49% 62,96% 80% 72,65% p=0,34
Intoxicação voluntária 85,37% 96,30% 93,33% 88,89% p=0,48
Duração do internamento (dias) 5,80 (± 8,05) 11,80 (± 9,94) 4,53 (± 5,55) 8,17 (± 8,82) p<0,001
Duração da ventilação mecânica 5,35 (± 8,08) 10,14 (± 10,42) 4,92 (± 5,22) 7,50 (± 9,17) p<0,001
APACHE II 7,52 (± 6,27) 11,70 (± 6,63) 8,13 (± 3,70) 9,69 (± 6,69) p<0,001
Mortalidade 12,12% 20% 0% 13,68% p=0,91
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dos,	 também	existe	 uma	diferença	 estatisticamente	 signifi-
cativa	entre	o	score	de	APACHE	 II	e	o	 tipo	de	 intoxicação	
(Kruskal-Wallis	(2)	=	19,379;	p	<	0,001).	Neste	caso	a	dife-
rença	está	dependente	unicamente	das	diferenças	de	score	




versus “grupo pesticidas” p	 =	 0,307;	 comparação	múltipla	
de	Kruskal-Wallis	“grupo	álcool”	versus	“grupo	fármacos”	p 
=	1,00).	Mais	explicitamente	 “grupo	álcool”	8,13	 (±	3,701);	










De 2002 a 2014, manteve-se o predomínio das intoxica-
ções	no	sexo	masculino	(55,98%	face	a	61,9%	em	período	
prévio	e	contra	os	45,7%	da	revisão	de	Hong	Kong),5 sen-






fonte de entrada para um doente instável a carecer de Cui-








0,048)	 entre	 o	 agente	 e	 a	 intencionalidade,	 principalmente	
dependente da grande percentagem de doentes com intoxi-
cação	voluntária	por	pesticidas	(96,30%).
Em	ambos	os	artigos	portugueses	a	intoxicação	por	pes-
ticidas	 veio	 a	 ser	 progressivamente	 menor	 (Fig.	 4),	 o	 que	
poderá	refletir	não	só	maiores	 regras	de	segurança	para	a	
venda de produtos desta classe como, inversamente, um fa-
cilitismo	na	aquisição	de	fármacos	psicotrópicos.
O	artigo	português	encontrou	menos	doentes	com	neces-
sidade de admissão em Cuidados Intensivos por consumo 




Sexo Masculino Quantidade 116 15 131
% do sexo 88,5% 11,5% 100%
% da intoxicação prévia 59,8% 37,5% 56%
% do total 49,6% 6,4% 56%
Feminino Quantidade 78 25 103
% do sexo 75,7% 24,3% 100%
% da intoxicação prévia 40,2% 62,5% 44%
% do total 33,3% 10,7% 44%
Total Quantidade 194 40 234
% do sexo 82,9% 17,1% 100%
% da intoxicação prévia 100% 100% 100%
% do total 82,9% 17,1% 100%
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exclusivo	ou	conjunto	de	álcool,	 face	aos	14%	e	23%,	 res-
petivamente, no artigo de Lam SM et al	(Pamela	Youde	Ne-
thersole	Eastern	Hospital	-	Hong	Kong),5	sem	que	haja	dados	
que	possam	inferir	causas	subjacentes	a	estes	resultados.
A	 intoxicação	prévia	 em	17,09%	dos	 casos	 encontrados	
foi francamente menor aos 32,8% de Hong Kong.5 Pode ser 
discutida precisão do seu reconhecimento, se atendermos 




dentes. Contudo, 72,65% dos doentes encontrados no nos-
so estudo tinham algum antecedente psiquiátrico conhecido 
face aos 47,9% nos doentes chineses. Esta contra-análise 







tensivos foi francamente superior à de 1 dia em Hong Kong, 




forma, a mortalidade de 1,9% na Unidade de Cuidados Inten-
sivos	de	Hong	Kong	face	à	de	13,68%	reflete-se	não	só	pela	
rápida	transferência	para	outros	serviços	(no	primeiro	caso)	









des de cuidados intermédios para tratar estes doentes, fa-




















mentosas mais presentes no pré-hospitalar e na admissão 
em	unidades	de	saúde.6 Perante antecedentes de intoxica-
ção	ou	patologia	psiquiátrica,	deve	existir	particular	vigilân-
cia dos doentes com apoio por parte de psiquiatras e psi-
Tabela 3:  Aplicação do teste de qui-quadrado relativamente à análise género e antecedentes de intoxicação prévia






Pearson Chi-Square 6,689a 1 0,010
Continuity Correctionb 5,815 1 0,016
Likelihood Ratio 6,660 1 0,010
Fisher’s Exact Test 0,014 0,008
Linear-by-Linear Association 6,660 1 0,010
N of Valid Cases 234
“a: 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,61; b: Computed only for a 2x2 table.”
As	variáveis	estão	representadas	por	números	inteiros	e	frequências	relativas.	Df: Graus	de	liberdade
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cólogos	especializados	na	área,	por	um	período	de	 tempo	
não	 definido	 (idealmente	 ad eternum).	 Foi	 explanada	 uma	
evolução	positiva	na	regulamentação	da	aquisição	de	pesti-




tanto	 o	 grau	 de	 suspeição	 como	 uma	 anamnese	 cuidada	
com eventual pesquisa do local do evento e tempo estima-
do	da	intoxicação	são	mandatórios.	A	estabilização	empírica	
das	 funções	 vitais	 conforme	 a	 gravidade	 do	 quadro	 conti-
nuam	a	ser	 fulcrais	para	a	sobrevivência,	muitas	vezes	em	
unidades de Cuidados Intensivos.7
Apesar	de,	em	número	absoluto,	haver	maior	admissão	em	
Serviços	de	Urgência	de	casos	de	intoxicação	etílica,	a	ne-





lidade fenotípica de cada indivíduo, nomeadamente condi-
ções	prévias	de	saúde	que	infiram	uma	maior	sensibilidade	
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